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(54) Vbrrichtung zur zentralen Steuerung und/oder Oberwachung von Infusionspumpen 

(57) Die Erf indung betrifft eine Vorrichtung zur zen- 
tralen Steuerung und/oder Gn^erwachung von Infusions- 
pumpen, mit einer Befestigungs- und TrSgereinheit. an 
welcher mehrere hinsiclitlich ihrer Funktionen steuer- 
bare und/oder Qberwach!>are Infusionspumpen lOsbar 
anordenbar oder angeordnet sind. und mit einer zentra- 
len Steuer- und/oder Monitoreinheit, mit welcher die 
Infusionspumpen verbindbar sind. wobel die Befesti- 
gungs- und Trdgereinheit an vordefinierten Positionen 
zur Hatterung der Infusionspumpen jeweils eine Schnttt- 
stelie zur Datenkommunikation fOr den AnschluB der 
betreffenden Infusionspunrpe aufweist und wobei die 
zentrale Steuer- und/oder Anzeigeeinheit eine Anzeige 
aufweist, auf welcher der Zustand der Qesamtheit der 
mrt ihr vertsundenen Infusionspumpen darstellbar ist. 
wobei die Topologie der Darsteilung der Infusionspum- 
pen auf der Anzeige der Topologie der Anordnung der 
Infusionspumpen an der Befestigungs- und Trdgerein- 
heit entspricht 
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Beschreibung 

[0001] Die vorfiegende Erfindung bezieht sich auf 
medizinische Systeme und insbesondere auf Systene 
von Infusionspumpen zur Verabreichung von Medika- 
ment&i an kritisch kranke Patienten. 
[0002] In KrankenhSusem und anderen medizini- 
schen Enrichtungen tsX es uUich, Medikamente. VH- 
amine, N^stoffe und dergleichen an kritisch kranke 
Patienten nnittels sogenannter infuslon^mpen intra- 
venOs, d.h. direkt in das Blut zu ver^etohen. Bel Infu- 
sionspumpen sind im Wesentllchen zwel Baufbrmen 
marktOblich. Zum einen handelt es sich dabei um Sprit* 
zenpumpen, die einen Spritzenkolben mit kontrolllerter 
Vbrschubgeschwindigkeit bewegen und damit den 
Spritzeninhalt intravends verabreichen. Zum anderen 
sind Pumpen gebrduchlich, die eine auf hdherem 
Niveau in einer Infusionsflasche oder einem Infusions- 
beutel befindliche InfusionsflOssi^eit m'rt kontrolllerter 
FOrderrate verabreichen. Beide Baufbrmen sollen im 
Folgenden unter dem Begriff Infusionspumpen verstan- 
den werden. 

[0003] Im modernen Minischen Alitag hat es sich mehr 
und mehr durchgesetzt. Medikamente nicht mehr 
manuell mittets Spritze zu verabreichen. sondem vor- 
aussehbare Medikamentengaben fOr Infusionspumpen 
aufzubereiten und von diesen den Patienten zufOhren 
zu lassen. Diese Zufuhr wind hduftg mit konstanter FOr- 
derrate gewdhlt. sie kann jedoch auch diskontinuieriich 
Oder anhand eines FOrderprofils mit variabler FOrder- 
rate erfolgen. Durch diese hduftge Routlneanwendung 
von Infusionspumpen ergibt sich die Situation, daB in 
einer modernen Intensivstation an einem typischen 
Intenstvpflegeplatz rund ein Dutzend Infusionspumpen 
installiert sind. Bei der Irrtensivpflege kritisch hranker 
Patienten, beispielsmfeise in der TTierapie von Patienten 
mit Herzerkrankungen, wird nicht selten die ZaH von 20 
Infusionspumpen Qbertroffen. 
[0004] Nach bisherigem Stand der Technik stellen alle 
diese Punpen zusammen mit den anderen um ein 
lntensivt)ett angeordneten Medizingerdten ein Kbngk>- 
merat von Einzelgerdten dar. was. neben vielen ande- 
ren F^ktoren, die Ergonomie und die Becfienbarkert von 
Intensivarbeitspldtzen deutlich erschwert. Dies ist in 
"medizintechniK 1/98. S. 7-11" deutlich beschrieben 
und es wird aus vielerlel GrOnden eine Standardisie- 
rung und Systematisterung gefbrdert Im gleichen Arti- 
kel wird auch eine teilweise LOsung fOr die Handhabung 
von Infusbnspumpen durch das Rutd-System der 
Rrma B. Braun Melsungen AG emvdhnt Dieses geht 
die Problematik der Arbeitsplatzergonomie und Ober- 
sichtlichkeH durch ein Stecksystem fOr die einzelnen 
Infusionspumpen innerhalb einer Halteplatte und eine 
Qbersichtliche Anzeige der Betriebsparameter jeder ein- 
zelnen Infusionspumpe auf einer Anzeigeeinheit 
zusammen mit weiteren PatienterKteten an. Seine Flexi- 
bilitat erhdK das System durch das bedarf sweise Hinzu- 
f Ogen und Entfernen einzelner Infusionspumpen an den 



dafOr vorgesehenen Steckplatzen mit automatischer 
Herstellung der Energpe- und Datenverbindungen. 
[0005] Eine MOglichkeit der z^itralen Eingabe von 
infusionspumpent>ezogenen Parametern ist im US- 

5 Patent 4.756,706 beschrieben. Dabei erfolgt die Ein- 
gabe dieser Parameter an der zentralen Einheit, welche 
in stapelartiger Anordnung mecharvsch und elektrisch 
mit den Infusion^unnpen verbunden ist und mit diesen 
Daten austauscht Ein groBer Nachteil dieses Systems 

10 besteht in der Eindimensionalitdt der Anordnung, da die 
mechanischen und elektrischen Verblndungen von der 
zentralen Einheit zur ersten Infusionspumpe und dann 
welter zur jmeils ndchsten Infusionspumpe durch 
ObereinanderstapeIn derselben erfolgen. Die Stapel- 

75 form erscheint aus praktischen Oberlegungen zur 
Zuganglichkeit jeder einzelnen Infusionspumpe und der 
zentralen Einheit nur bis zu einer Anzaht von rund zehn 
Infusionspumpen geeignet. Ein weiterer Nachteil in der 
praktischen Handhabung ergibt sk;h aus der stapelarti- 

20 gen Anordnung. da ein Entnehmen einer in der Mitte 
des Stapels bef indlichen Infusionspunpe eine teilweise 
Demontage des Stapels mtt anschlieBender erneuter 
Montage bedarf. Dies steilt in der Praxis einen erhebli- 
chen Nachteil dar, da. wie welter unten eriautert wird, 

25 ein solches System von Infusionspumpen im Minischen 
Alltag ein dynamisches System darstelH. Ein drifter 
bedeutender Nachteil der beschrlebenen AusfOhrungs- 
fbrm liegt darin begrflndet daB es sich bei dein System 
um eine InsellOsung handelt, das keinerlei Mittel zur 

30 Datenkomnujnikation mit nicht zum k>eschriebenen 
System gehOrenden Vonichtungen gestattet. Des wei- 
teren ist bei diesem System die Venwendung spezieller 
Infusionspumpen erfbrderiich. welche das Stapein 
zulassen. Die Venfvendur^ vorhandener Pumpen ist 

35 normalenweise nicht mOglich. 

[Q008] Es gab in der Vergangenheit eine Reihe von 
VorscH&gen, die einzelne Infusionspumpe mit Mittein 
zur Datenkommunikation auszustatten und diese nutz- 
bringend zu venvenden. Stellvertretend sei das US- 

40 Patent 5,376.070 erwdhrrt, das einen Kommunikations- 
Controller zur Datenkommunikation mit einer einzelnen 
Infusionspumpe, mit welcher er lOsbar zu vertNnden ist. 
umfaBt Dadurch kann nachetnander jede einzelne Infu- 
sionspumpe programmiert werden, um anschlieBend 

45 nach LOsen der Verbindung zum Kbmmunikations-Con- 
troller eigenstdndig zu art>eiten. Bei diesem System 
handelt es sich nicht um eine wlrMk:he zerrtiale Steue- 
rung und Uberwachung. sondern nur um eine komfbrta- 
blere MOglichkeit der Programmierung jeder 

so Infusionspumpe als an dieser selbst. 

[0007] Ein weiterer diesbezQglicher Aspekt ist im US- 
Patent 5,681,285 beschrieben. das aus einer einen 
eiektronischen Speicher enthaltenden Infusion^mpe 
besteht, wobei der Speicher mit einem Medikamenten- 

55 verzeichnis geladen werden kann und der Anwender 
ein Medikament einschlieBlich diesem zugeordneter 
Parameter aus diesem Medikamentenverzeichnis aus- 
wdhlen kann. Da die eigentliche Bedienung bei dieser 
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AusfQhrungsform nach wie vor an der Infusionspurrpe 
selbst vorgenommen wird und nur in relativ groBen Zeit- 
abstanden eine Verbindung zum extern erstellten Medi- 
kanrtentenverzeichnis hergesteitt wird. fehit hier der 
zentrale Aspekt weitgehend. 
[0008] Weitere Anstrengungen wurden in diversen 
AusfOhrungsfbrmen unternonmen, urn Medikannente, 
welche stch in einer Sprltze Oder einer InlusicHisflasche 
befinden. maschin&ilesbar zu machen. HduTtg erfolgte 
dies mit Hilfe aufgebrachter Strichcodes. die von Mit- 
teln, welche mit der Infusionspumpe in Veibindung ste- 
hen Oder drekt in sie integriert sind. erfaOt werden 
kOnnen. AIs Beispiel hierfOr seien die US-Patente 
4.978,335 und 5.317,506 genannt: DarQt>er hinaus fin- 
den sich insl:>e5ondere in der jOngeren Vergangenheit 
Beiepiele. urn InfuskMispumpen zusdlzlich zu den fOr 
die eigentliche Pumpfunkb'on notwencfigen Mittein, mit 
Funktionen auszustatten. die eine ErhOhung des Bedie- 
nungskomfbrts durch Implementierung von Zusatzfunk- 
tionen bedeuten. Eines dieser Beispiele ist das US- 
Patent 5.609.575. welches einen Rechner zur Berech- 
nur^ von Infusionsraten unrtf^Bt. welche aufgrund von 
Eingaben des Benutzers berechnet werden. 
[0009] Urn den Vbrteil eines zentralen Infustonspunrv 
penmonitors zu ertennen. muB man wissen, daS konv 
plexe Infusionspumpen heutzutage beispielsweise Qber 
19 Einzeltasten verfOgen kOnnen. Qber welche die vie- 
len Funktionen bedient werden. Einige dieser Tasten 
sind dabei Qblichenveise mit Mehiiachfunktionen 
belegt Geht man nur von 10 Infusionspumpen an 
einem Intensivbett aus. so kommt man auf die Zahl von 
190 Einzeltaslen fOr die Bedienung dieses Systems. 
Hinzu kommt daB jede Infusbnspumpe Qber eine 
eigene Anzeige, ein eigenes optisches und akustisches 
Alarmsystem und eigene Schnittsteilen zu Qbergeord- 
neten Krankenhausdatenerfassungs- und l\AeMesyste- 
men verfQgt HInzu kommt, daB die 
Benutzerschnittstelle einer einzelnen Infusionspumpe 
derzeit kaum mehr die nxxJernen Anforderungen 
gemdB ergonomischer Kriterien erfQItt. da der finanzl- 
elie Rahmen fOr die einzelne Infusionspumpe sehr eng 
ist. Daher finden Qblichenfveise nur einfeche mono- 
chrome alphanumerische RQssigkristallanzeigen oder 
Sieben-Segment-Leuchtdiodenanzeigen Venn^endung. 
Da andererseits aufgrund der auch b& Infusionspum- 
pen die durch die Steigerung der Rechenleistung mOg- 
Iteh gewordene Implementierung immer konnpleKerer 
Funktionen sich eine deutliche Diskrepanz zwischen 
technisch Machbarem und sinnvoll Handhabbarem 
zeigt, mOssen hier neue Wege beschrrtten werden. Auf 
einem zentralen Infusionspumpenmonitor IftBt sich eine 
komfortable, zeitgemaBe graphische Benutzerschnitt- 
stelle installieren, welche die Kbmmunikation mit dem 
System erheblich vereintocht und beschleunigt Weiter- 
hin ergibt sich durch einen solchen zentralen Infusions- 
pumpenmonitor die Perspektive, materiellen und 
finanziellen Aufwand bel der einzelnen Infusionspumpe 
einzusparen. indem nicht zwingend der eigentlichen 



Pumpenfunktion zugeordnete Funktionselemente ganz 
Oder teilweise aus der Infuskmspumpe ausgelagert 
werden. was letztendlich auch unter Einrechnung des 
Aufwandes fOr den zentralen Infusionspumpenmonitor 

5 zu einer Reduktion der Kosten des Qesamtsystems fOh- 
ren kann. AIs Beispiele sotoher nicht der eigentlichen 
PumpenfunMk>n zugeordneter Funktionselemente und 
damrt aus der Infusionspumpe ganz Oder teilweise aus- 
lagert>ar. seen hier die Eingabetasten. die Anzeige 

w Oder das Netzteil Akkus enwahnt. Eben^lls unter 
finanziellen Gesichtspunkten ist die in jOngster Vergan- 
genh^ auf^kommene Pflicht zur exakten Abrechnung 
jeder einzelnen Pflegeleistung an einem Intensivpatien- 
ten zu sehen. Derzeit erfolgt eine Dokumentation der 

IS durch Infusionspumpen verabreichten M^ikamente 
noch nahezu ausschlieBlich manuell. Durch einen zen- 
tralen Infusionspumpenmonitor vereinfacht sich der 
AnschluB von lnfusk>nspumpen an ein Qt>ergeordnetK 
Patientendatenmanagementsystem oder an ein Kran- 

20 kenhausinfbrmationssystem wesenttich, da nur noch 
eine einzige Schnittstelle fQr den AnschluB einer Viel- 
zahl von lnfusk>nspumpen existiert. Dadurch ergibt sich 
eine konrfortable MOgltchl^it. die Medikanientenverab- 
rek:hung an einen Intensivpatienten fOr medizinische 

2s und for Abrechnungszwecke automatisch zu dokumen- 
tieren. 

[0010] Ein weiterer Anwendifligsberek:h fQr eine sol- 
Che zentrale Steuerung von Infusionspumpen ergibt 
sich im Bereich der Andsthesie. Hier gibt es seit einigen . 

30 Jahren Bestret)ungen. die bisher in der Regel prakti- 
zierte Gasanflsthesie durch eine intravenOse Andsthe- 
sie zu ersetzen. QrOnde hierfOr sind unter anderem die 
immer weiter reduzierten Grenzwerte fOr die im Opera- 
tionsraum zuldssigen Art>eitsplatzkonzentratk}nen von 

35 Andsthesiegasen, das damit einhergehende Vertxrt der 
Beschdftigung Schwangerer im Anasthesiet>ereich und 
die geringeren Nebenwirkungen intravenOs verabreich- 
ter Narkotika. Weitere GrQnde fQr die Anwendung der 
sogenannten totalintravenOsen Andstheste sind 

40 Kbstengesichtspunkte, da anstelle eines aufwendigen 
und teuren Andsthesiegerdts nur ein relativ einfachei 
und preiswertes Beatmungsgerdt und einige gewOhnS- 
che Infusionspumpen nOtig sind. sowie UmweltaspeMe. 
da cfie venA^endeten Andsthesiegase allesamt im V&- 

45 dacht stehen. schadliche EinflQsse auf die Ozonschk:M 
derErdezuhaben. 

[001 1 ] FQr eine derartige totalintravenOse Andsthe^ 
sind mindestens dra Infusionspumpen notwendig. 
che die eigentliche Andsthesie. also das AusschaRen 

so des BewuBtseins, cfie Analgesle, also die Reduktion cte 
SchmerzempTindens und die Muskelrelaxation. also<£8 
Entspannung der Muskel herbeifQhren. Da die MyeHB- 
platzsituation in der Andsthesie derzeit im Wesentlichsn 
von zwei medizintechnischen Gerdten geprggt ist dem 

55 Patientenmonitor zur Beobachtung der Vitalparam^ 
EKG. Blutdruck, Sauerstoffsdttigung. etc. und dem Ito- 
kosegerat zur eigentlichen Andsthesie und Beatmui^ 
der Anastheslst also mit Qbergeordneten Systemsi 
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stati mit Teilsystemen kommunizieit ist eine Obertra- 
gung dieser Arfoeitsweise auf die totaJintravenOse Ands- 
thesie wQnschensweri Das Ein- und Ausgabegerat fOr 
alle am Andsthesiearbertsplatz installierten Infusions- 
purrpen soltte ein zentraler Infusionspumpenmonitor 
sein. Dies erieichtert nicht nur die Qbersichttichkeit des 
Systenns, sondem auch die in der Andsthesie gesetz- 
llch vorgeschriebene DoloimentationspfGcht, die derzeit 
noch in vieien Fallen manuell durchgefOhrt wird. 
[0012] Im Zusammenhang mit dem andsthesiologi- 
schen Arbeilsplatz ist auch das US-Patent 4,741.732 
von Bedeutung. In diesem wird eine Vorgehensweise 
zur Einhaltung eines bestimmten, vom Anwender vor- 
gegebenen, arteriellen Plasnriaspiegels eines von einer 
Infusionspumpe verabreichten Medikaments, z.B. eines 
Narkotikums. beschriebea Das Vorgehen beniht auf 
vbrausgegangenen Reihenuntersuchungen an einer 
hinreichend groBen statistisch venwertibaren ProlDan- 
denzahl, anschlieBender ModellUkJung der physiologi- 
schen Vorgdnge und anschlieBender Anwendung des 
Modells an beliebigen Patienten mit Eingabe von Para- 
metern wfe z.B. dein KOrpergewicht der Patienten. 
Beschrieben ist dabei die Einsteliung sdmtJicher Funk- 
tionen direkt an der Infusionspumpe. was cBese ent- 
sprechend aufwendig werden IdBt. Werterhin Ist bel 
Venfvendung von mehr als anem Medikament . dessen 
FOrderrate anhand eines solchen Modells gesteuert 
wird, die Eingabe der Parameter, wie z.B. des KOrper- 
gewichts der Patienten. an jeder einzelnen Infusions- 
pumpe nOtlg. Auch hier wOrde ein zentraler 
Infusionspumpenmonitor Vorteile bedeuten. 
[001 3] Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt 
der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
zur Vorrichtung zur zentralen Steuerung und/oder Ober- 
wachung von Infusionspumpen zu schaffen. welche die 
zentrale Steuerung/Oberwachung mehrere Infusions- 
pumpen ermOglicht. einfech und kostengOnstig herstell- 
bar ist und eine ausreichende Flexibilitdt hinsichtlich der 
Anzahl und Anordnung der Infusionspumpen aufweist 
sowie eine hohe Bediensichterhert gewahrleistet. 
[001 4] Die Erfindung lOst diese Aufgabe m'rt den Merk- 
malen des Patentanspruchs 1. 
[0015] Weitere AusfOhrungsfbrmen der Erfindung 
ergeben sich aus den UnteransprOchen. 
[0016] Die wesentlichen Nachteile der Systeme von 
Infusionspumpen nach dem gegenwdrtigen Stand der 
Technik werden von der vorliegenden Erfindung vermie- 
den und es ergeben sich eine Reihe von Vorteilen fOr 
die Anwendung eines solchen Systems. Die vorlie- 
gende Erfindung umfaBt einen zentralen Infusionspum- 
penmonitor zur Steuerung und Oberwachung von zwei 
Oder mehr Infusionspumpen. Der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor umfaBt einen Oder mehrere Mikropro- 
zessoren mit zugeordneten Programnv und 
Datenspeichern, sowie eine Oder mehrere Anzeige- und 
Eingabeeinheiten. Weiterhin bestehen eine Oder meh- 
rere Datenverbindungen zwischendein zentralen Infusi- 
onspumpenmonitor und den angeschlossenen 



Infusionspumpen. Der zentrale Infusionspumpenmoni- 
tor kann ein Netzteil und eine Batterie fOr seine eigene 
Stromversorgung und de Stromversorgung einlger oder 
aller angeschlossenen Infusionspumpen enthalten. Der 

5 zentrale Infusionspumpenmonitor sendet an jede der 
angeschlossenen Infusionspumpen Steuert)efehle und 
kann von ihnen Antwortdaten erhalten. Die einzelnen 
Infusionspumpen sind zu jeder Zeit lOsbar an einem 
Trdger montiert welcher auch die Mrttel zur elektrischen 

10 Vert>indung zwischen den Infusionspumpen und dem 
zentralen Infusionspumpenmonitor enthdlt Der zentrale 
InfusKKispumpenmonitor ist reiativ frei plazierbar und 
nicht an eine be^'mmte Position an diesem Trager 
gebunden. er kann vielmehr auch unabhangig von 

15 besagtem Trdger z.B. am Pattentenbett montiert wer- 
den. Das gesamte System ist portabel, so daB es die 
Patienten bei notwendigen Ortsver&nderungen ganz 
Oder teilweise begleiten kann. Der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor umteBt Mittel zur Berechnung der von 

20 jeder der angeschlossenen Infusbnspumpe zu fOrdern- 
den Infusionsrate. FOr diese Berechnung konnen vom 
Anwedner eingegebene patienten- und/oder medika- 
mentenbezogene Parameter, sowie fest im Speicher 
des zentralen Infusbnspumpenmonitors vorhandene 

25 Algorithmen herangezogen warden. 

[QOIT] Wesentlich ist die visuelle, vorzugsweise gra- 
pNsche Darstellung, der Topok)gie der angeschlosse- 
nen Anofdnung von Infusionspumpen auf den 
Anzeigeeinheiten, die MOglichkeit der Eingabe von 

30 Steuerbefehlen und Steuerparametern am zentralen 
Infusionspumpenmonitor oder in eingeschrdnkter Form 
an jeder einzelnen Infusionspumpe und die Anzeige von 
Betriebsparametern und Werten der angeschk)ssenen 
Infusionspumpen auf den Anzeigeeinheiten des zentra- 

35 len Infusionspumpenmonitors. Ein welteres Merkmal ist 
die AnschluBmOgllchkeit des zentralen Infusionspum- 
penmonitors an Dokumentationseinrtohtungen. wie z.B. 
ein Krankenhausinformationssystem. an Ausdruckvor- 
richtungen, die auch im zentralen Infusionspumpenmo- 

40 nitor Integriert sein kOnnen und an Meldeetnrlchtungen, 
wie Z.B. eine Schwesternrufanlage. Weiterhin kam der 
AnschluB von Zusatzgerdten mOglich sein, die z.B. eine 
Messung von RQssigkertsausscheidungen des KOrpers 
vornehmen, so daB eine Bilanzierung des ROssigkeits- 

45 haushaltes eines Patienten mOglich ist Weitere 
AnschluBmOglichkeiten umfassen alle aus der Daten- 
verarbeitungstechnikbekannten GerSte, von denen hier 
nur beispielhaft Massenspeicher: Tastatur. Maus. Bar- 
codeleser- und drucker, Fernbecfienung und GerSte zur 

50 DatenfemObertragung genannt sind. Alle diese Gerdte 
kOnnen sowoN im zentralen Infusionspumpenmonitor 
eingebaut, als auch extern anschfieBbar sa'n. 
[0018] GemdB der Idee der Erfindung ist es nicht rele- 
vant, ob der zentrale Infusionspumpenmonitor ein dge- 

55 nes Gerdt ist, oder ob dessen Funktionalitat in einem 
anderen Gerdt. wie beisplelsweise einem Patientenmo- 
nrtor zur Obenwachung der Vrtalparameter, einem Beat- 
mungsgerdt oder einer bevorzugt anderen Zwecken 
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dienenden OatenverarbeHungseinrichtung integiiert ist 
Ebenso kann der zentrale (nfusionspunpenmonrtor 
innerhalb eines einzlgen Gehauses angeordnet sdn 
Oder rrvX seinen Funktionseinheiten auf mehrere 
Gehduse verteift sein. 

[001 9] Die Erf indung wird nachfblgend anharxi in der 
Zeichnung dargesteltter AusfOhrungsbeispieie nfiher 
erldutert. In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine beispielhafte Anordnung eines Systems 
von Infusionspumpen; 

Rg.2 in scheniatischer Form ein beispielhaftes 
System von Infusionspumpen mit einem zen- 
tralen Infusionspumpenmonitor und 
AnschlQssen zu Per9>heriegeraten; 

Fig. 3 ein beispielhaftes BlocMiagramm eines zen- 
tralen Infusionspumpenmonitors gemdB vor- 
Degender Erfindung; 

Fig. 4 beispielhaft das EingabemenO fOr die Ein- 
stellung von Parametem fOr eine Infusions- 
pumpe; 

Fig. 5 eine l3eispielhafte Bildschirmanzeige fOr eine 
(nfiisionspumpe innerhalb des Systems von 
Infusionspumpen und 

Rg. 6 eine beispielhafte Bildschirmanzeige fOr das 
System von Infusionspumpen gemdB Rg. 1. 
die sich aus mehreren Bildschirmanzeigen 
gemdB Rg. 5 zusammensetzt. 

[0020] Eine beispielhafte Anordnung eines Systems 
von Infusionspumpen 101A-101C, 102A-102F mit RQs- 
sigkeitreservoirs 105A-105C und Infusionslertungen 
104 Ist in Rg. 1 gezeigt. Dabei handeit es sk:h um der- 
zeit im Minischen Alltag bererts praktizlerte Anordnun- 
geh, die je nach medizinischer Notwendigkeit variiert 
warden kOnnen. So kOnnte k>ei kritlsch kranken Intensiv- 
patienten die Anzah! der Spritzenpunripen 102A-102F 
erhOht werden oder eine zweite Sflule 103 mit Infusi- 
onspumpen n^en der ersten angeordnet werden. Es 
ist einsichtig. daB die Anzahl der mOglichen Anord- 
nungsvarianten nahezu unbegrenzt ist und im Wesentii- 
chen nur durch die konstruktive AusfOhrung des 
mechanischen Trfigers fOr die Infusionspumpen und 
durch die Anzahl der Infusionspumpen k>eschrdnkt ist 
[0021 ] GemdB eines wesentlichen Aspekts der vorlie- 
genden Erilndung ist die Topologie des Systems von 
Infusionspumpen. d.h. die rdumlk^he Anordnung der 
einzelnen Infusionspumpen innerhalb des Systems 
nk:ht relevant. Es muB nur stchergesteitt sein. daB dein 
zentralen Infusionspumpenmonitor oder zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit 110 die Topologie des 
Systems bekannt ist Dies kann entweder durch eine 
automatische Erkennung der Topologie oder durch 



manuelle Eingabe der Topologie oder durch eine Kom- 
l)ination b&der MOglk:hkeiten erfblgen.. Da sich die 
medlzlnischen Notwendigkerten bei einem Intensivpati- 
enten im Laufe seines Aufenthalts auf einer Intensivsta- 

5 tion dndern, ist ein solches System von 
Infusionspumpen als ein dynamisches System zu ver- 
stehen. bei dem Systemkomponenten im laufenden 
Betrieb ergdnzt oder ^itferrrt werden kOnnen und bei 
dem Betriebsparameter, wie z.B. zu verabreichende 

10 Medikamente, zu verabreichende Dosis, zeitllcher Ver- 
lauf der Verabreichung und dhnliches im laufenden 
Betrieb verdndert werden kOnnen. Aus diesem Qrund 
ist eine automatische Erkennung der Systemtopologie 
einer manuellen Eingabe derselben wegen des venin- 

IS gerten BedienungsaufwarKles und der reduzterten Feh- 
lermogllchkeiten vorzuziehen. Aus dem selben Qrund 
erfbtgt das HinzufOgen bzw. Entfernen einer Systenr>- 
komponente bevorzugt derart, daB sowohl die mechani- 
schen als auch die elektrischen Verblndungen zu jeder 

20 Systemkorrponete ohne weiteres Zutun des Bedieners 
hergestelH sind bzw. gelOst werden. wenn die jeweilige 
Systemkomponente kon^ekt am Trdger 103 arreb'ert 
bzw. von diesem gelOst worden ist 
[0022] Da die vorliegende Erfindung voll der Verwen- 

25 dung berelts im Markt eingefQhrter Infustonspumpen 
einschlieBlich ihrer Trdgersysteme 103 ausgeht und 
kelne Notwendigkeit zur Entwicklung neuer Infusions- 
pumpen und Trdgersysteme herleitet. muB die Verbin- 
dung jeder einzelnen Infusionspumpe 101A-101C. 

30 102A-102F mit dem zentralen Infusionspumpenmonitor 
110 in geeigneter Weise hergestellt werden. GemdB 
eines Aspekts der vorliegenden Erfindung erfolgt die 
Identifikation der Systemtopologie und damrt der rdurrh 
lichen Anordnung jeder einzelnen Infusionspumpe 

35 innerhalb des Systems durch die Verdrahtung. Wie in 
Rg. 2 zu sehen, besteht zwischen jeder einzelnen Infih 
sionspumpe 101A-101C. 102A-102O und dem zentra- 
len lnfusionspumpennfX)nrtor 110 eine Datenvert^rxJung 
220. Clber diese Datenverbindung 220 ertidit die an- 

40 zelne Infusionspumpe 1 01 A-1 01 C. 1 02A-1 02O Steuer- 
befehle vom zentralen Infusionspumpenmonitor 110 
und sendet Zustandsinfbmiationen an den zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110. Da es sich bei der vorfe- 
genden AusfOhrung um eine sternfOrmige Verdrahtung 

45 zwischen dem zentralen Infusionspumpenmonitor 110 
und den einzelnen Infusionspumpen 101A-101C, 102A- 
1 02O handeit. ist leteht zu erkennen. daB sk:h die Topo- 
logie des Systems aus der Abfrage jeder einzelnen 
Position durch den zentralen Infusionspumpenmonter 

50 1 10 ermlttein IdBt. Die einzelne Infusionspurrpe 101^- 
101C. 102A-102O muB lecfiglich auf ein bestimmles 
vom zentralen lnfusk>nspunnpenmonitor 1 10 ubermittel- 
tes Kbmmando ihre Status- und Betriebsdaten Qberrnl- 
teln Oder dies kontinuierlich oder z^stoet 

55 eigenstdndig veranlassen. Da der klinische Alltag. we 
oben beschrieben. eine dynamische AnpaBbarkeit des 
Systems an medizinische f^Jotwendigkeiten verfangit 
muB das Trdgersystem 103 einschlieBlich der Verkabe- 
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lung tnnerhalb festgelegter Grenzen erweiterbar sein. 
Dies kann durch einzelne Elemente erfolgen. die jeweils 
mehrere Infusionspumpen 101 und/bder 102 media* 
nisch tragen kfinnen und gletchzeitig die korrelcte V^ka- 
belung zu jeder einzelnen Infusionspumpe 101 
und/oder 102 und zum jeweils ndchsten Element und 
vom jeweils vorhergehenden Element sicherstellen. Es 
1st auch denkbar. daB die Topologie des Systems cBe 
lineare Anordnung veiidBt und zweicf mensional wird, 
wie dies beispielhaft in Fig. 2 gezeigt ist Die beschrie- 
bene stemfOrmige Verbindung der einzelnen Infusians- 
pumpen 101A-101C, 102A-102O mit 6&n zentralen 
Infusion^mpenntonitor 110 stellt nur dne mOgliche 
AusfOhrungsform dar. Es besteht darOber hinaus cfie 
MOgGchkeit, diese Verbindung gemSB der verschiede- 
nen aus der Datenverarbeitungstechnik hinreichend 
bekannten Netzwerkanordnungen, wie z.B. ringfOrmig, 
busfOrm^ Oder aus [^/iischformen bestehend, zu gestal- 
ten. Wesentlich ist nur die eindeutige Identifiziertsarkeit 
jeder einzelnen infusionspumpe 101A-101C. 102A- 
102O innerhalb des Systems und deren Lokalisiertw- 
keit innerhalb der topok)gischen. Anordnung. Dies ist 
bei der beschriet>enen st&'nfOrmigen Anordnung sehr 
einfach und sk:her realisiert)ar, bei einer anderen Netz- 
werkanordnung kann dies zusdtzliche Aufwendungen in 
der Software, der Hardware und der konstruktiven Aus- 
fOhrung des Systems bedeuten. 
[0023] Wenn nun der Benutzer unter Bezugnahme auf 
Rg. 3 Qt>er eine Eingabeeinheit 305 die Einstellung 
eines Parameters einer der angeschtossenen Infusions- 
pumpen verflndert so erscheint diese Bnstetlung In 
einer Anzeigeeinhert 304 des zentralen Infusionspum- 
penmonrtors 110. Nach Bestdtigung der Richtigkeit 
durch den Benutzer wird diese Einstellung von den bei- 
den Mikroprozessoren 301 und 302 unabhangig von- 
einander erfaSt, verarbertet und an den Mikroprozessor 
303 Qbertragen. Der Mikroprozessor 303 nimmt einen 
Vergleich der von den i^flikroprozessoren 301 und 302 
Qbertragenen Daten vor und Qbertrdgt im Falle der 
Obereinstimmung dieser Daten miteinander. die vom 
Benutzer gewdhlte Einstellung mittels einer Datenver- 
bindung 220 an die jeweilige Infusionspumpe. Um die 
Zuverldssigk^'t und die Betriebssicherheit zu erhOhen, 
antwortet die jeweilige Infusionspumpe mittels einer 
Datenverbindung 220 mit Antwortdaten. aus denen cfie 
Kbrrektheit der DatenObertragung abgeleitet werden 
kann. Diese Arrtwortdaten Qbertragt die jeweilige Infusi- 
onspumpe an den Mikroprozessor 303 und cfieser Qber- 
trdgt die Antwortdaten waiter an die Mikroprozessoren 
301 und 302 in identischer Form, die un^hangig von- 
einander einen Vergleich der gesendeten Daten mit den 
Antwortdaten durchfOhren, um so die Kbrrektheit der 
DatenObertragung zu prOfen. FQr zeital>hangige Vor- 
gdnge verfOgt der zentrale Infusionspumpenmonitor 
110 Qber eine Echtzeituhr 308. die zugleich auch der 
zweiten Sicherheit gegenuber Fehlern im Arbeitstakt 
der Mikroprozessoren (Sent. Jeder der genannten 
Mikroprozessoren 301-303 verfOgt Qber Programm- 



308. 309. 311 und Datenspacher 307. 310. 312. sowie 
erforderlichenfalls Qt>er zusdtzliche Peripherieeinherten 
317. Die Kbmmunikation zwischen dem zentralen Infu- 
sionspumpenmonitor 110 und den einzelnen Infustons- 

5 pumpen erfblgt gemdB der beispielhaflen AusfOhrung 
Qber je eine serielle Datenvertxndung 220. die Qber eine 
entsprechende Anzahl UARTs Universal Asynchronous 
Receiver and Transmitter 313 die V^ndung zum 
Mikroprozessor 303 herstellen. An den zentralen Infusi- 

10 onspumpenmonitor 110 anschlieBbare Zusatzgerftte 
210. 230. wie Z.B. zur Messung der RQssigkeitsaus- 
scheidung eines Patienten 210. werden bevorzugt Qber 
eine Oder mehrere ebenso geartete Datenverbindungen 
221. 222 angeschlossen. Als elektrische Spezifikation 

75 wurde wegen der hohen StOrsicherheit der DatenQbeta- 
gung die Nomn RS485 im Halbduplexverfahren gewdhlt. 
Dies stellt jedoch nur eine ntogltohe AusfOhrungsform 
der Datenverbindungen 220-222 dar; weitere Mdglich- 
keiten umfassen alle aus der Datenverarbeitungstech- 

20 nik bekannten Netzwerktypen. wie z.B. RS232, 
Ethernet. CAN, 12C, Rrewire, USB, etc. EIn werterer 
Bestandteil des zentralen Infuslonspumpenmonitors ist 
ein Netzteil 315 und eine wi6deraufladt>are Batterie 316 
zur Stromversorgung des zentralen Infusionspumpen- 

25 nfK>nitors 110. Zur Datenkommunikation mit externen 
Vorrichtungen, wie z.B. einer Qbergeordneten Datenver- 
arfoeitungseinrichtung 202. e'ner Ausdruckvonichtung 
203, einem Patientenmonltor 204, einer Schwesternruf- 
anlage 205 und weiteren Ein-/Ausgabeeinheiten 206. 

30 dienen spezieil dafOr angepaBte Peripheriemittel 314. 
die mit einem Oder mehreren der vorhandenen Mikro- 
prozessoren 301-303 Qber eine Oder mehrere Daten- 
verblndur^en gekoppeft sind. Das Netzteil 315 und die 
Batterie 316 kOnnen auch dafQr ausgelegt sein. einige 

35 Oder alle der an den zentralen Infusionspumpenmonitor 
110 angeschlossenen Infusionspurnpen und Zusatzge- 
rate mit Strom zu versorgen. In jedem FaO versorgen sie 
den zentralen Infuslon^umpenmonitor 1 10 mit Strom. 
[0024] Die Aufteilung in mehrere unabhangige Mkro- 

40 prozessoren 301-302 ist ein gdngiges Verfahren fQr 
sicherheitsrelevante Anwendungen. jedoch ist es nicht 
Voraussetzung im Sinne dieser Erf induiig. Weitere Aus- 
fOhmngsfbrmen kOnnen alle bekannten Verfahren zur 
Erzielung einer sogenannten Erstfehlersteherheit bei 

45 dem zentralen Infusionspumpenmonitor umfassen. Die 
Erstfehlersk^erheit ist die bei Medizinprodukten gSn- 
gige Sicherheitsphilosophie. die besagt daB bei jedem 
beliebigen ersten Fehler keine Gefahr fQr die Patienten. 
die Bediener Oder Dritte ausgehen darf. Es ist weiterhin 

so zu fordem, daB ein aufgetretener erste" Fehler inner- 
halb einer Zeitspanne erkannt wird. innertialb der das 
Auftreten eines vom ersten Fehler unabhdngigen zwei- 
ten Fehlers unwahrscheinlich ist Um diese Erstfehlersi- 
cherheit zu erreichen wurde in der vorliegertden 

55 AusfQhrungsfomi der Erfindung die eigentltohe Daterv 
Qbertragung voll und zu den Infusionspumpen mittels 
aus der Datenverarbeitungstechnik gdngiger Sk:he- 
rungsverfahren gegen Ot>ertragungsfehlerabgesichert. 
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Urn Fehler in der Weiterverarbeitung der Beruitzerein- 
gaben zu Steuerungskommandos an eine einzelne 
Infusionspumpe zu minimieren, wurde in der vortiegen- 
den AusfOhrungsibrm eine hardware- und softwaremd- 
BIge Dtversitat zwischen den Mikroprozessoren 301 5 
und 302 gewahlt. d.h. die betden Mikroprozessoren 
301, 302 sind von verscNedenem Typ und auf ihnen 
laufen verschiedene Programme, die ihre Ergebnisse 
auf verschiedenen Rechenwegen erzielea Da 
bestimmte Telle des zentralen Infusionspumpenmoni- fo 
tors nicht Oder nur mit unverhdItnismaBig hohem Auf- 
wand erstfehlersicher zu machen sind. wie z.B. die 
Anzeigeeinheiten 304, wurde hierfOr eine Zweistufigkert 
der Benutzerelngaben gewahit. um die gleiche Sicher- 
heit zu erreichen. In einem ersten Schritt qM der Benut- is 
zer Qber ein Eingabemittel 305 seine Befehle ein. In der 
gewdhlten AusfOhrungsform handeft es sich um eine 
kombinierte Eingabe Qber Tasten und Drehrad. Diese 
Eingaben erscheinen dann an mindestens einer Anzet- 
geeinheit 304. In der gewdhlten AusfOhrungsform han- 20 
delt es sich um eine menOgefOhrte graphische 
Benutzeroberfldche auf einer farbigen Aktivmatrix-ROs- 
sigkristallanzeige. ahnlich der aus dem Datenverarbei- 
tungsbereich hinldnglich bekannten graphischen 
Benutzeroberfiachen. Nach AbschluB aller Eingaben 2s 
innerhalb eines MenOs erscheinen nochmals alle 
sicherheitsrelevanten Eingaben an anderer Bildschlrm- 
posfton. so daS der Benutzer einen Vergleich zwischen 
den von ihm eingegebenen Befehlen und den vom zen- 
tralen lnfusk)nspumpenmonHor 110 erkannten Befehlen 30 
durchfOhren kann. Erst nach positlver Bestatigung der 
RIchtigkeit durch den Benutzer erfolgt die Verart>eitung 
der Befehle und letztlich die Ubermittlung der Befehle 
an eine der Infusionspumpen. In Rg. 4 ist ein solches 
EingabemenO 401 beispielhaft dargestellt 35 
[0025] Nach erfolgreteher Obermittelung der Befehle 
an eine Infusion^mpe kann diese je nach ihrer Aus- 
fOhrungsform mehr Oder weniger autark weiterarberten. 
auch wenn sie vom zentralen Infusionspumpenmonitor 
110 durch Entnahme aus dem Trdger 103 abgekoppelt 40 
wird. Bel volistdndig autark arbeitenden Infusionspum- 
pen lauft eine Abfoige von Befehlen in der Infusions- 
pumpe ab, welche die gleichen Aktionen hervomrfen. 
als wenn die Infusionspumpe mit dem zentralen Infusl- 
onspumenmonltor 110 verbunden ware. Bei nicht voll- 45 
standig autark art)eitenden Infusionspumpen. die mit 
weniger Funktionsumfang ausgestattet sind. wOrde bei 
Entnahme der Infusionspumpe aus dein Trdger 103 die 
zuletzt eingestellte FOrderrate beibehalten werden bzw. 
in Sonderfailen wie z.B. den welter unten beschriebe- so 
nen Profilen wQrde die Infusionspumpe t>ei Entnahme 
aus dem Trdger 103 in den sicheren Zustand Qberge- 
hen, was in der Regel der Pumpen-Stop ist. 
[0026] GemaB eines weiteren Aspekts der Erf indung 
werden alle angeschlossenen lnfusk>nspumpen an min* ss 
destens einer Anzeigeeinheit 304 des zentralen Infusi- 
onspumpenmonitors 110 vorzugsweise in graphischer 
Form angezeigt Um das Risiko eIner Fehlbedienung 



auszuschalten, erfolgt die Anzeige schematisiert so. 
daB sich auf der betreffenden Anzelge&nhelt 304 eine 
Reprasentation des topologisc^en Aufbaus des realen 
Systems von Infusionspumpen zeigt. So ergibt sich fOr 
das Bedienpersonal eine einfache Zuordnung jeder 
Infusion^umpe zu ihrer Anzeige auf dein zentralen 
Infusionspump&imonitor 110. Dies stellt eine wichtige 
Eigenschaft im Hinblick auf die Systemsicherheit und 
Akzeptanz eines solchen Systems dar. Die Erteilung 
eines Befehls an eine besb'mmte Infusion^mpe 
erfolgt nun durch Auswahl der geAfOnschten Infusions- 
pumpe mit Hitfe einer Eingabeeinh&t 305. Diese Aus- 
wahl erfolgt durch Mittel, welche bei graphischen 
Benutzerob^iachen gdngig sind, wie z.B. Umrahmen, 
Andern der Hintergrundfarbe. Invertieren eines BikJ- 
schirmberetchs Oder sonstiges Hervorheben des aus- 
gewahlten Objekts. IMach positiver Bestatigung der 
Auswahl durch den Benutzer erhalt der Benutzer 
Zugang zu einem MenO 401 , beispielsweise gemaB Rg. 
4. vnaX alien EinsteilmOglichkeiten fOr dne bestimmte 
Infusionspumpa Diese kdnnen sein: Medikamenten- 
name, Kbnzentration des Medikaments. gewOnschte 
Dosierung, gewQnschtes FOrderprofil. usw. Die Elnstel- 
lung erfolgt in der bevorzugten AusfOhmngsform durch 
Anwahl eines MenQpunktes mittels geeigneter Eingabe- 
mittel 305, wie Z.B. eines Drehknopfs. der einen Bild- 
schirmcursor zur Bewegung veranlaBt und 
anschiieBendes Bestdtigen der Wahl mittels geeigneter 
Eingabemittel 305, z.B. durch Druck auf den Drehknopf. 
Die Enstellung eines gewOnschten Bnsteilwertes, z.B. 
der Kbnzentration. erfolgt nunmehr durch Drehen des 
Drehknopfs bis der gewOnschte Wert erreicht Ist und 
anschiieBenden Druck auf den Drehknopf zur Bestati- 
gung der Einstellung. Einige Bestandteile dieses MenOs 
401 kOnnen variabel gestaltet sein, wie dies beispiels- 
weise for die Eingafc>e der Parameter eines Profils stnn- 
vdl Ist. Das in Rg. 4 gezeigte MenO 401 kann den 
gesamten Anzeigebereich oder nur einen Teil des 
Anzeigebereichs der jeweiligen Anzeigeeinheit 304 
bedecken. In der beispielhaften AusfQhrungsfbnm 
belegt dieses MenO nur einen Teil des Anzeigebereichs. 
Ein zweiter Teil zeigt alle Betriebsdaten der ausgewSM- 
ten Infusionspumpe z.B. in einer Darstellung gen^B 
Rg. 5. Ein drifter Teil kann die welter oben beschrie- 
bene Anzeige aller sicherheitsrelevanten Einstellungsn 
fOr eine nochmalige-Bestdtigung durch den Benutzer 
zeigen. Durch die graphische Reprasentation des topo- 
logischen Auft)aus des Systems von Infusionspumpen 
erhait der Benutzer auch mit einem Blick einen Clbar- 
bfick Qber den Zustand aller angeschtossenen Infi^ 
onspumpen. Dieser Zustand kann den akiuellen 
Betriebszustand laufend/ge^oppt, den aktuellen F(Q- 
stand des FlOssigkeitsreservoirs wie z.B. der ^vitze, 
die aktuelle FOrdenrate. den Batterlezustand und ahnS- 
ches erfessen. Ein besonderer Vorteil des zentralen 
Infusionspumpenmonitors liegt in der ZentraBaerung 
der Alarmabgabe. Durch die beschriebene graphische 
Reprasentatk>n des topotogischen Systemaufbaus lafit 
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sich eine alarmgebende Infusionspumpe schneil und 
sicher lokalisieren. indem sie auf den Anzeigeeinheiten 
deutlich von den Qbrigen Infusionspumpen abgehoben 
erscheint DarOber hinaus kOnnen der Alarmgrund und 
weitere Informationen auf den Anzeigeeinheiten efnge- 5 
biendet warden, (m Zusammenhang mit der Alarmab- 
gabe. wird ein werterer Vorteil des beschriebenen 
zentralen Infusion^umpenmonitors 8110 deutlich. der 
in dein deutlich verringerten Aufwand zum AnschluB an 
eine sogenannte Schwestemrufanlage 205 liegt. Dabei 10 
handelt es sich urn in Krankenhdusem Qbilche Melde- 
anlagen, die im Falle eines Alarms eines angeschlosse- 
nen GerSts ein optisches und/oder akustisc^es Signal 
am Platz des Pflegepersonats auslOsea Bel Patienten- 
monitoren zur Oberwachung der Vrtalparameter ist 75 
diese Technik neben der zentralen Oarstellung der 
Vitalparameter seit langem etabliert; bei Infusionspum- 
pen unterblieb bisher meist die Anbindung an eine 
Schwestenrufanlage 205 wegen der relativ hohen Zahl 
der Enzelgerate pro Intensivbett. Durch den zentralen 20 
Infusionspumpenmonitor 110 reduzlert sk;h der 
AnschtuBaufwand auf einen einzlgen AnschluB fOr alle 
im System befindlichen Infusionspumpen, was letztlteh 
einen f inanziellen Vorteil bedeutet. 
[0027] Bn besonderer Vorteil der graphlschen Benut- 2s 
zerschnittstelle z^gt sich in der komfbrtablen Mdglich- 
keit sogenannte Profile einzustellen und zu 
visualisieren. Bei einem Profil handelt es sich um die. 
einer Funktton der Zeit und nrtOglicher weiterer Parame- 
ter folgende. FOrderrate einer Infustonspumpe. Im ein- so 
fachsten Fall eines Profils fOrdert die Infusionspumpe 
eine zeltlich konstante FOrderrate. Weitere Profile kOn- 
nen mit An- und Abstiegsrampen versehen. mit einer 
zeitiichen Oder einer vdumenmaBigen Begrenzung ver- 
sehen, einer beliebigen mathematischen Funktion wie 35 
z.B. der Exponentialfunktion fblgend und &hnliches 
sein. Eine weitere AusfOhrungsfbrm eines Profils ist die 
im medlzinischen Alltag hdufig vorkommende Bolus- 
gabe in bestlmmten zeitiichen Abstdnden. z.B. 3 mal 
taglfch eine bestimmte Menge. Derartige Prof Be kOnnen 40 
am zentralen Infusionspumpenmonitor 110 wesentlk;h 
komfbrtabler ausgewdhlt und in ihren Parametern ein- 
gestellt werden. als es an der einzelnen Infusions- 
punpe mangels entsprechender Visualisierungsmittel 
denkbar wdre, was bisher in der Praxis dazu fOhrte. daB 4s 
derartige ProfDe praktisch ausschlieBlich durch Aktk>- 
nen des Pflegepersonals ausgefOhrt wurden. Die auto- 
matische AusfQhrung von ProfOen und deren 
Umsetzung In Steueii^ehle fOr die einzelne Infusions- 
pumpe entlastet andeutig das Pflegepersonal und fOhrt so 
zu einer exakteren Dosierung der einzelnen Medika- 
mente. Als eine Enweiterung der Profile ist die MOgfich- 
kett des sogenannten teach-in zu sehen. Beim teach-in- 
Betrieb spetchert der zentrale Infusionspumpenmonitor 
alle Aktionen des Bedieners, d.h. der Bediener steuert ss 
die lnfusk>nspumpe wie bisher von Hand und benutzt 
for seine Entscheidungen sein komplexes medizini- 
sches Wissen, das grOBtenteils nicht in Formein Oder 



Regein zu fassen ist Nach Beendigung des teach-in- 
Betriebs kann der Bediener dieser gespeicherten 
Abfblge von Aktionen eine eindeutige Kennung zuwei- 
sen. unter der zukOnflig diese Abfolge von Aktionen 
jederzeit wieder ohne weiteres Zutun des Bedieners 
reproduzieibar ist. Im Berek;h der Automatisierungs- 
technik ist dieses Prinzip des teach-in seit langem 
gebrduchlich; im Zusammenhang mit der totalintravend- 
sen Andsthesie verspricht diese Vorg^ensM^ise auch 
im medlzinischen Bereich Bedeutung zu ertangen, da 
die Dosierung der Narkotika. wie schon bei der konven- 
tk>nellen GasanSsthesie Oblk;h. von Parametern wie 
KOrpergewicht der Patienten. Alter und Geschlecht. 
sowie von drztiicher Erfahrung abhangt Als eine wei- 
tere Enfveiterung der Proffle kOnnen phannakokineti- 
sche Modelle betrachtet werden, bei denen die. 
Verteilung eines verabretehten Medikamentes im KOr- 
p& des Patienten durch geeignete Modelle simuliert 
wird. Diese Modelle sind medikamentenspezifisch und 
erhalten weitere Bngabeparameter wie Patientenge- 
wicht Oder -alter. Die ZielgrOBe stelH . dabei ein 
gewQnschter Plasmaspiegel im Blut der Patienten dar. 
also eine gewOnschte Kbnzentration dieses M^ika- 
mentes. Diese Ziel-Kbnzentration kann zeltlich konstant 
sein» was nur den Ersatz der vom Kdrper pro Zeitanheit 
resorbierten Menge des Medikaments becfingt, Oder sie 
kann zeitvariabel sein. Aufgabe des phamoakokineti- 
schen Modells ist es nun. durch einen Regelalgorithmus 
die FOrderrate der Infusionspumpe so zu steuern. daB, 
unter BerOcksichtigung der Eingabeparameter. die tat- 
sdchlich im Blut vorhandene Kbnzentration dieses 
Medikamentes gleich der Ziel-Konzentration Ist. Ein sei- 
ches pharmakokinetisches Modeil kann sowohl in der 
Infusionspumpe selbst, als auch im zentralen Infusions- 
pumpenmonitor 110 implementiert sein. wobei aus den 
vorstehenden Erlduterungen zur Bedienerfreundlk^hkeit 
dem zentralen Infuston^unpenmonitor 1 10 der Vorzug 
zu geben ist. 

[0028] In direktem Zusammenhang mit den genann- 
ten Profilen steht ein weiterer Aspekt der Erfindung. Er 
besteht darin. die bisher vom Arzt meist manuell in 
einem Verordnungsbogen eingetragenen Medikamen- 
tenverordnungen und dann vom Pflegepersonal im Lauf 
eines Tages verabreichten Medikamentengaben, 
zumlndest was die Qber Infusionpumpen zugefOhrten 
Medikamente betrifft zu automatisieren. Hierzu verfOgt 
der zentrale Infusionspumpenmonitor 81 10 Qber minde- 
stens eine Schnittstelle zu mindestens einer Obergeord- 
neten Datenverarbeitungseinrichtung 202, in welche 
der Verordnungsplan anstelle des manuell auszufOllen- 
den Verordnungsbogens eingegeben wird. Ene andere 
M6glichkeit ist die Eingabe des Verordnung^lans in 
einen Patientenmonrtor 204, wozu der zentrale Infusi- 
onspumpenmonitor eine Datenverbindung haben kann. 
Qne dritte MOglichkeit ist die Eingabe des Verordnungs- 
plans In den zentralen Infusionspurrpenmonitor 110 
selt>st. Qber welche der beschriebenen MOgiichkeiten 
der Verordnungsplan auch eingegeben wurde, er 
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gelangt in den zentralen lnfu8k>rispurnpenmonrtor 110 
und wird dort in der Art ausgefDhrt wie ihn eine Pfiege- 
krafl manuell ausfOhren wOrde. dh. zu den vom Arzt im 
Verordnungsplan definierten Zerten werden Pumpen 
automatisch gestartet Oder gestoppt Oder es werden 
FOrderraten gedndert und dergleichen. Dies ist ein wei- 
terer Schritt in der Entlastung des Pflegepersonals volt 
Routineaufgaben und reduzi^ darOber hinaus die Feh- 
lermOglichkeiten durch Venringerung der Kbmpiexitat 
des Abiaufs urn eine Ebene. 
[0029] Die in einer intensivstation venwendeten Medi* 
kamente entstammen in der Regel einem bestimmten 
Bestand an Medikamenten. die je nach medizinischer 
Eribrdernis an Patienten angewandt weiden. Da jedes 
Kranlienhaus Qber einen eigenen Bestand an Medika- 
menten verfOgt. liegt es nahe. cfiese nicht bei jeder 
Anwendung neu einzugeben, sondern in einer i\/)6ditei- 
mentendatertit)ank zu speichem und sie im Bedarfsfall 
daraus auszuwdhlen. Da es fOr die eindojtige Doku- 
mentation unabdingbar ist. daB der zentrale Infusions- 
pumpenmonitor 110 Qber die Daten des von jeder 
Infusionspumpe verabreiclrten Medikamentes verfQgt. 
ist in der vorliegenden Erfindung eine Kbppiung des 
zentralen Infustonspumpenmonitors 1 10 mit einer Medi- 
kamentendatent)ank vorgesehen. Diese Medikamen- 
tendatenbank kann. wie bereits oben bem 
Verordnungsplan beschrieben, sowohl im zentralen 
Infusionspumpenmonitor 110, als auch in extemen Ein- 
richtungen z.B. 202 angeordnet sein. Diese Medika- 
mentendatenbank wird in der Regel einmalig gemaO 
den Erfbrdernissen des jeweiligen Krankenhauses 
erstein und bei Bedarf gepflegt Sie enthait fOr jedes 
Medikament Angaben wie z.B. Medikamentenname, 
zulSssige Einheiten der Kbnzentration, zuldssiger 
Bere'ch der FOrderrate. Dosierparameter und dhnli- 
ches. Die Eingabe in einem BikischlrmmenQ wie in Fig. 
4 gezeigt. beschrSnkt sich dann auf die Auswahl des 
Medikamentennamens aus der Medikamentendaten- 
bank, der Eingabe der Kbnzentratioa sowie in der Ein- 
gabe der FCrderparameter. wie z.B. Auswahl eines 
Profils. Als ein Attribut zum jeweiligen i\^edikament kann 
die Medikamentendatent)ank fOr das jeweilige Medika- 
ment zuiassige ProfOe entbaften. Wertertiin kann 
gemaB eines wichtigen Aspekts der Ertindung jedem 
Medikamertt eine bestimmte Farbe zugeordnet werden. 
Diese bestimmte Farbe f indet dann in der Bikis^'rman- 
zeige gemSB Fig. 5 ihre Reprdsentation in fertM'gen 
Anzeigen aller einem Medikament zugeordneten Eigen- 
schaften. wie z.B. der Medikamentenname, die Konzen- 
tration, die aktuelle FOrderrate, die noch im 
FIQssigkeitsreservoir befindiiche Menge, der Verlauf 
des Profils in der Vergangenheit und der Zukunft. Durch 
diese MOglichkeit der selektiven Fart>gebung IdBt sich 
die Qbersichtilchkeit des Systems deutlich steigem. So 
Ist es z.B. mOglich. alien herzwirksamen Medikamenten 
die Farbe rot zuzuordnen, was bisher hdufig durch far- 
bige SpritzenaufMeber geschah. Wie weiterhin in Fig. 5 
gezeigtp ist cfie Bildschirmaraetge 501 jeder Infusions- 



pumpe in verschiedene Bereiche unterteiK. Ein erster 
Bereich 502 zeigt dabd aktuelle Zustandsanzeigen der 
Pumpe, wie z.B. Pumpe laufl/Punpe steht dargestellt 
durc^ ein sich scheinbar drehendes Rad, Netz- oder 

5 Batteriet>etrieb dargestellt durch das entsprechende 
Nonnsynrftx)!. Alarme dargestellt durch eine Gtocke und 
dergleichen. Ein zw^er Bereich 503 zeigt die Bezeich- 
nung des von der Infusionspumpe verat>reichten Medi- 
kaments, seine Kbnzentration und die noch in der 

10 Spritze befindiiche RQssigkeitsrestmenge in Relation 
zum gesamten SprHzeninhaH Im Falje einer Infusions- 
pumpe, welche eine RQssigkert aus einem auf hOherem 
Nlvaeu beftndlichen RQssigkertsreservoir fOrdert, wird 
statt der Restmenge die bereits irifundierte Menge 

15 angezeigt. Ein dritter Beroch 504 zeigt die aktudle FOr- 
denate der Infusionspumpe nrut ptfiysikaGscher EinheiL 
Ein vierter Bereich 505 zeigt das ProfO gemdB welchem 
die Infusionspumpe fOrdert Dieses Profil wird bevor- 
zugt als graphische Darstellung gezeigt mit der Zeit- 

20 achse in der Horizontalen und der FOrderrate in der 
Vertikalen. Dabel zeigt der Bereich links von der Mitte 
die Vergangenheit und der Bereich rechts von der Mitte 
die Zukunft. 

[0030] Der Vergangenheitsbereich wird als ausge- 
25 fQIHe Rdche dargestellt, der Zunkunftsbereich als Unie 
entsprechend der gewdhlten FOrderrata Die Mitteliinie 
stellt den aktuellen Zeitpunkt dar. Um Minsche Gege- 
benheiten flexibel abzudecken. ist die Skalierung der 
Zeitachse, also der fOr Vergangenheit und Zukunft 
30 gezeigte Zeitraum, vom Anwender einstellbar; so kann 
beispietsweise in Intensivstationen ein Zeitraum vdl 6 
Stunden vor und zurOck eingestellt werden, wdhrend fOr 
Operationsraumanwendungen kOrzere Zeitrdume von 
Z.B. 30 Minuten vor und zurOck gewdhlt werden. In 
35 einem fOnften Bereich 508 werden Alarme und MeUwi- 
gen, welche die jeweilige Infusionspumpe betreffen 
angezeigt. 

[0031] Weiterhin eriaubt der zentrale Infusionspum* 
penmonitor den Aufruf und die Darstellung weiterer 

40 MenQ8» die wie das welter oben beschriebene MenO 
401 aus Rg. 4 mit Hilfe einer Eingabeeinheit S)5 
bedlent werden. Ein derartiges MenO ist beispielswe^ 
ein Patienten-MenO zur Engabe aller patientenbezc^ 
nen Daten. Ein weiteres derEuHges MenO ist ein Trend- 

45 MenO zur Qbersichttichen Darstellung der Medikamsih 
tenverabrek:hung Ober der Zert durch jede an (fes 
System angeschlossene Infusionspumpe. Ein weiteriB 
derartiges MenO ist ein allgemeines Einstell-MenQ mi 
Eingabe ailgemeiner Daten wie des Datums und to 

60 Uhrzeit sowie weiterer Einstellparameter fOr die intsr- 
nen Funktk>nen des zentralen lnfusk>nspumpenmon> 
tors 110. Diese MenOs sind hi^ nicht biklfich gez^ 
da sie sich nicht prinzipiell von entsprechenden MeTdls 
unterscheiden. wie sie beispielsweise in PatientenmosD- 

55 toren nach dein derzeitigen Stand der Technik zu f indsn 
sind. 

[0032] FOr jede angeschtossene Infusionspumpe e> 
stiert eine solche Anzeige 501, wie sie belspiethaStcn 
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Rg. 5 gezeigt ist. Werden nun mehrere sdcher Anzet- 
gen gemdB Rg. 5 derart konnbtniert. daB sich an einer 
Anzeigeeinheit 304 die Topologie des Systems von Infu- 
sionspumpen abtesen Ififit, ergftst sich eine Oarstellung 
wie in Rg. 6. Hier ist beispielhaft die Bildschirmanzeige 5 
fOr das System von Infusionspun^ 101A-101C. 
102A-102F aus Rg. 1 gezeigt. Die einzelnen Infusions- 
pumpen 101 A-101Q 102A-102F besitzen dabei jeweils 
ihnen zugeordnete Anzeigefelder 602A-G02C, 603A- 
603F, Zusdtzlich zu den Feldern der einzelnen Infusi- w 
onspumpen gibt es auch einen oder mehrere Bereiche 
601 auf mindestens einer Anzeigeeinheit 304. der allge- 
meine. nicht einer bestimmten Infusionspumpe zuzu- 
ordnende Anzeigen. wie z.B. Name. Alter und Gewicht 
der Patienten. Datum und Uhrzeit und dergleichen ent- is 
halt. Die einzelnen Felder 602A-602C, 603A-603F fOr 
die einzelnen Infusionspunrpen kOnnen auch von der 
Standarddarsteliung abgewandelt sein. wenn es die 
Gegebenheiten erfbrdem. So ist beispielsweise in Rg. 6 
zu sehen. daB Infiisionspumpen mit Infusionsbeutei 20 
101 A-101C eine etwas andere Darstellung als Spritzen- 
pumpen 102A'102F haben l«Onnen. Ebenso ist es denk- 
bar. verschiedene Typen von Infusionspumpen 
unterschiedlich darzustellen. Wesentlich bleibt der 
schnelte und einfache Oberblick Qber das System von 25 
Infusionspumpen durch die graphische Reprdsentation 
der topologischen Anordnung der einzelnen Infusions- 
pumpen auf mindestens einer Anzeigeeinheit des zen- 
tralen Infusionspumpenmonitors 110. 

30 

PatentansprOche 

1. Vorrlchtung zur zentralen Steuerung und/oder 
Ubenwachung von Infusionspun^n. 

35 

a) mit einer Befestigungs- und Tragerenhat, 
an welcher mehrere hinsichttich ihrer Funl^o- 
nen steuert>are und/oder Oberwachbare Infusi- 
onspumpen lOsbar anordenbar oder 
angeordnet stnd. und 40 

b) mit einer zentralen Steuer- und/bder Moni- 
toreinheit, mit welcher die Infusionspumpen 
veibindbar sind, 

dadurchgekennzeichnet, 45 

c) daB die Befestigungs- und Trdgereinheit an 
vordefinierten Positionen zur Halterung der 
Infusionspumpen jeweiis eine Schnittstelle zur 
Datenkommunikation fOr den AnschluB der so 
betreffenden Infusionspunrpe aufweist und 

d) daB die zentrale Steuer- und/oder Anzeige- 
einheit eine Anzeige aufweist. auf welcher der 
Zustand der Gesamthelt der mit ihr verbunde- 55 
nen Infusionspumpen darstellbar ist. wobei die 
Topologie der Darstellung der Infusionspum- 
pen auf der Anzeige der Topologie der Anord- 



nung der Infusionspumpen an der 
Befestigungs- und Trdgereinheit entspricht 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekeniv 
zeichnet. daB zusdtzlich zu den Schnittstellen fOr 
die Datenkommunikation an einer oder mehreren 
der vordefinierten Positionen fOr die Infusionspum- 
pen eine Schnittstelle zur Energieversagung der 
betreffenden Infusionspumpe vorgesehen ist 

3. Vonichtung nach Anspruch 2. dadurch gekenn- 
. zeichnet. daB an der Befest^ungs- und Trdgerein- 
heit ene zentrale Energieversorgungseinheit 
vorgesehen ist, welche mit den Schnittstellen zur 
Energieversorgung vertxjnden isL 

4. Vonichtung nach Anspruch 3. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die Infusionspumpen und die zen- 

• trale Steuer- und/oder Monrtoreinheit zusdtzlich 
Qber eine autonome Not-Energieversorgung verfO- 
gen, weiche bei einem Ausfall der zentralen Ener- 
gieversorgungseinheit die sichere Funktion der 
Infusionspumpen und der Steuer- und/oder Moni- 
toreinheit gewdhrteisten. 

5. Vonichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzeichnet. daB die 
zentrale Steuer- und oder Monitoreinheit eine an 
der Befestigungs- und Trdgereinheit vorgesehene 
Untereinheit und eine damit vertxindene Qberge- 
ordnete Einheit aufweist. wobei die Untereinheit 
selbstdndig vorgegebene Funktionen der Infusions- 
pumpen steuert und/oder cfie Kbmmunikation der 
lnfusionspunq}en mit der Qbergeordneten Einheit 
steuert. 

6. Vonichtung nach Anspruch 5. dadurch gekenn- 
zelchnet. daB die Qbergeordnete Einheit in einem 
separaten Gehduse vorgesehen ist. 

7. Vomchtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzeichnet, daB die 
Steuer- und/oder Monitoreinheit Oder die Qberge- 
ordnete Einheit lOsbar mit der Befestigung- und Trd- 
gereinhat verbunden und frei plazierbar 
ausgebildet isL 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzeichnet daB die 
Befestigung der Infusionspumpen an dem Befesti- 
gungs- und Trdgersystem derart ausgebildet ist. 
daB bei einem mechanisdien Befestigen gleichzei- 
tig eine Verbindung mit der betreffenden Schrutt- 
stelle zur Datenkommunikation mit der zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit herstellbar Ist 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzeichnet daB die 
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Schnrttstelien zur Datentonnrmintkation und (fie 
Infusionspunpen so ausgebildet sind. daB nach 
einem LOsen einer IrtfusionspurTpe von dem Befe- 
stigungs- und Trdgersystem die Infusionspumpe 
das LOsen umgehend detektiert und in seiner vor- 
bestimmten Funkdon autark weiteraibeitet Oder 
den zuletzt innegehabten Betriebszustand beibe- 
hait Oder in einen sicheren Zustand Qbergeht 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzelchnet daB 
zusdtzlich zu den tnfusionspumpen ein Oder meh- 
rere weitere Module an der Befestigungs- und Tra* 
gereinheit anordenbar und/oder mit der zentralen 
Steuer- und/oder Monitoreinheit verbindbar sind. 
wek^he physiologische Parameter eines Patienten 
erfassen. 



Oder von einer weiteren Vorrichtung ein Verzeichnis 
von Medikamenten und mit diesen Medikamenten 
in Bezug stehende Parameter eingebbar und spei- 
chertiar sind. 

5 

16. Vonrlchtung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB dieses Verzeichnis von Medikamen- 
ten &'nschlie6iich der mit diesen Medikamenten in 
Bezug steherxlen Parametern durch manuelle Ein- 

10 gaben verdndeibar isL 

17. Von^ichtung nach einem der vortiergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzelchnet. daB beson- 
dere Zustdnde der einzelnen Infusionspumpen, ins- 

IS besondere Alanne. mittels der zentralen Steuer- 
und^oder Monitoreinheit anzei^bar sind. 



11. Vorrtehtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzelchnet daB de 20 
zentrale Steuer- und/oder Monitoreinheit. vorzugs- 
weise die untergeordnete Einheit, mit einer Oder 
mehreren anderen Vorrichtungen innerhalb der 
Patientenumgebung oder einer anderen relativ 
nichttransportiertKuren Vbnichtung innerhalb der 2S 
medizinischen Einrichtung zum Datenaustausch 
vert>indbar isi 



12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzelchnet. daB die so 
zentrale Steuer- und/oder Monitoreinheit vorzugs- 
weise die ubergeordnete EinheK Eingabemittel 
umfaBt, welche cGe Eingat>e von Parametern durch 
den Anwender zur Steuerung der Infusionspumpen 
ermOgllchen. 3S 



13. Vorrichtung nach Anspruch 12. dadurch gekenn- 
zelchnet daB das System Mittel umfaBt, um Infusl- 
onsraten aus vorn Anwender eingegebenen 
Parametern zu berechnen, wobei die Parameter 4o 
vorzugsweise die Kbnzentration eines physiok>- 
gisch wirksamen Stoffes innerhalb der RQssigkeit 
und/oder das KOrpergewicht des Patienten 
und/oder eine gewQnschte Konzentration des 
phsyiologtsch wirksamen Stoffes imBlut eines Pati- 4S 
enten umfassen. 



14. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 10 bis 13, 
dadurch gekennzelchnet. daB ein oder n^hrere, 
von einer oder mehreren geeigneten MeBvorrich- so 
tungen gemessene physiologische Parameter oder 
von diesen gemessenen physk>logischen Parame- 
tern abgeleitete Parameter das Ergebrds der 
Berechnungen der Infusransraten beeinf lussen. 

55 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche. dadurch gekennzelchnet. daB der 
zentralen Steuer- und/oder Monitoreinheit manuell 
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Medikament 

Konzentration 
Einheit Konz. 
Profil 
Dosis/Zeit 
Ernheit Dosis/Zeit 
Anstiegszeit 
Infusionsdauer 



Propofol 
10mg/ml 
mg/ml 
11 



0.5 ng/kg/min 
Hg/kg/min 
10min 
60 min 



Infusionszeit - 0 
infundierte Menge - 0 
Oruckbegrenzung 



0 

0 

500 mbar 



Initialbolus 
Bolusgabe 



2mg 
0 



401 



Fig, 4 
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® 

Combiplasmal 

4.5% 

78.0 ml/h 

200 ml 



Upofundin 

1.0% 

63.5 rm/h 
35 ml 




0 Dopamin 

1 mmolAnl 



i,i , 0 iS^a, 
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® f «>P2[2!. 

^ lOmmoMnI 
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■1h »1h 




^ Heparin 
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^ Lasix 



•Ml. 
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